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ABSTRAK
Latar belakang: Berdasarkan survey pendahuluan di posyandu lansia Desa Gunungsari Kecamatan
Madiun Kabupaten Madiun diperoleh data bulan Agustus 2018 jumlah lansia yang hipertensi sebanyak 257 lansia.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui pengaruh senam ergonomik terhadap perubahan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di Desa Gunungsari Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun. Metode: Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah one group pretest posttest design. Dalam desain ini, sebelum
perlakuan diberikan terlebih dahulu sampel diberi pretest dan di akhir pembelajaran sampel diberi posttest. Populasi
penelitian ini adalah lansia Desa Gunungsari Kecamatan Madiun yang. penelitian ini menggunakan teknik
pengambilan sampel dengan nonprobability purposive sampling sehingga diperoleh 38 responden. Analisa data yang
digunakan adalah analisa univariat dan bivariat menggunakan uji T-test berpasangan. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan senam dari 38 responden nilai rerata tekanan darah systole adalah 154,47
mmHg dan pada diastole nilai rerata adalah 80,79 mmHg. Sedangkan setelah dilakukan senam dari 38 responden
nilai rerata tekanan darah systole adalah 140,79 mmHg dan pada diastole nilai rerata adalah 77,89 mmHg. Hasil
analisis tekanan darah systole pada responden sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomik p value 0,000 yang
artinya ada perbedaan rerata tekanan darah systole sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomik. Begitu juga
dengan analisis tekanan darah diastole pada responden sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomis p value
0,010 yang artinya ada perbedaan rerata tekanan darah diastole sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomik.
Kesimpulan: Ada pengaruh senam ergonomik terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di
Desa Gunungsari Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun
Kata kunci : senam ergonomik, tekanan darah, lansia, hipertensi
ABSTRACT
Introductions: Based on a preliminary survey at the elderly posyandu in Gunungsari Village, Madiun
Subdistrict, Madiun District, data were obtain in August 2018 for 257 elderly people with hypertension. The
purpose of this study was to determine the effect of ergonomic exercise on changes in blood pressure in elderly
people with hypertension in Gunungsari Village, Madiun District, Madiun Regency. Methods: The research design
used in this study was one group pretest posttest design. In this design, before the treatment is gave the sample is
given a pretest and at the end of the learning sample is gave a posttest. The population of this study was the elderly
in Gunungsari Village, Madiun Subdistrict. This study used a sampling technique with nonprobability purposive
sampling so that 38 respondents were obtained. Analysis of the data used is univariate and bivariate analysis using
paired T-test. Results and Analysis: The results showed that before exercising from 38 respondents the mean blood
pressure systole was 154.47 mmHg and diastole was 80.79 mmHg. Where after exercised from 38 respondents the
mean blood pressure systole was 140.79 mmHg and the diastole mean value was 77.89 mmHg. The result of systole
blood pressure analysis on the respondents before and after the P ergonomic exercise were 0,000, which means that
there was a difference in mean blood pressure systole before and after ergonomic exercise. Therefore with the
analysed of diastolic blood pressure on respondents before and after ergonomic exercised p value 0.010, which
means there is a difference in mean diastolic blood pressure before and after ergonomic exercise.Disscussion:
There is the effect of ergonomic exercise on changes in blood pressure in elderly people with hypertension in
Gunungsari Village, Madiun District, Madiun Regency
Keywords : ergonomic gymnastics, blood pressure, elderly, hypertension
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PENDAHULUAN
Menurut World Health Organisation
(WHO), lanjut usia adalah seseorang yang telah
memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia
merupakan kelompok umur pada manusia yang
telah memasuki tahapan akhir dari fase
kehidupannya. Pada tahun 2013 secara global
proporsi dari populasi penduduk berusia lebih
dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi
dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan
terus meningkat seiring dengan peningkatan usia
harapan hidup. Sedangkan dalam data WHO
menunjukan pada tahun 2000 usia harapan hidup
orang didunia adalah 66 tahun, pada tahun 2012
naik menjadi 70 tahun dan pada tahun 2013
menjadi 71 tahun. Jumlah proporsi lansia di
Indonesia juga bertambah setiap tahunnya. Data
WHO pada tahun 2009 menunjukan lansia
berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011
menjadi 7,69% dan pada tahun 2013 didapatkan
proporsi lansia sebesar 8,1% dari total populasi
(WHO, 2015).
jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di
dunia yakni mencapai 18,1 juta jiwa pada 2010
atau 9,6% dari jumlah penduduk. Menurut data
Riskesdas pada tahun 2013 jumlah lanjut
usia/lansia meningkat di seluruh Indonesia
menjadi 15,1 juta jiwa pada tahun 2000 atau
7,2% dari seluruh penduduk dengan usia
harapan hidup 64,05 tahun. Tahun 2006 usia
harapan hidup meningkat menjadi 66,2 tahun
dan jumlah lansia menjadi 19 juta orang, dan
diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi 29
juta orang atau 11,4% (Riskesdas, 2013).
Berdasarkan survey pendahuluan di
posyandu lansia Desa Gunungsari Kecamatan
Madiun Kabupaten Madiun diperoleh data bulan
Agustus 2018 jumlah lansia yang hipertensi
sebanyak 257 lansia. Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ”Pengaruh Senam Ergonomik
terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia
Penderita Hipertensi di Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun”.
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian merupakan rancangan
bagaimana penelitian dilaksanakan. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah one group pretest posttest design. Dalam
desain ini, sebelum perlakuan diberikan terlebih
dahulu sampel diberi pretest dan di akhir
pembelajaran sampel diberi posttest. Desain ini
digunakan dengan tujuan untuk mengetahui
pengaruh senam ergonomik terhadap perubahan
tekanan darah lansia penderita hipertensi di Desa
Gunungsari Kecamatan Madiun Kabupaten
Madiun (Sugiono, 2008).
Berikut rancangan penelitian :
Pre-test Treatment Post-test
01 Χ 02
Keterangan :
01 : Pengukuran tekanan darah sebelum
dilakukan intervensi
02 : Pengukuran tekanan darah sesudah
dilakukan intervensi
X : Intervensi senam ergonomik
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua lansia yang menderita hipertensi di Desa
Gunungsari Kecamatan Madiun Kabupaten
Madiun.
Pada penelitian ini menggunakan
teknik pengambilan sampel dengan
nonprobability purposive sampling yaitu suatu
teknik penetapan sampel dengan cara memilh
sampel diantara populasi sesuai dengan yang
dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut
dapat mewakili karakteristik populasi yang telah
dikenal sebelumnya dan memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi penelitian.
Kriteria inklusi sampel penelitian ini
meliputi: 45 - 80 tahun, bersedia menjadi
responden, responden memiliki tekanan darah
sistolik > 140 mm/Hg dan diastolic > 90
mm/Hg, tidak mengalami penurunan kesadaran,
komunikatif, dan kooperatif, tidak
mengkonsumsi obat anti hipertensi kurang dari 3
jam sebelum penelitian, menandatangani
informed consent, responden mampu melakukan
senam ergonomic, warga desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun.
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Sedangkan kriteria eksklusi meliputi:
Responden yang tidak mengalami hipertensi,
tidak bersedia menjadi responden, responden
tidak mampu melakukan senam ergonomis
sehingga di dapat 38 responden.
Variabel ndepedent dalam penelitian ini
ialah senam ergonomik dan variabel dependent
dalam penelitian ini ialah tekanan darah lansia
penderita hipertensi. Penelitian ini telah
dilakukan di posyandu lansia Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun. Dengan
waktu penelitian akan dimulai bulan Agustus
2018 dengan membawa peralatan seperti
tensimeter, alat tulis, dan kuesioner.
Uji statistik yang digunakan adalah
menggunalan uji T-test berpasangan. Sebelum
dilakukan analisis uji T-test berpasangan
dilakukan uji normalitas Shapiro-wilk untuk
mengetahui sebaran data. Berdasarkan data yang
yang diperoleh, bila data berdistribusi normal
maka maka digunakan uji analisis data dengan
menggunakan uji t-berpasangan dengan
kemaknaaan 0,05 (α = 0,05), dan apabila
distribusi tidak normal maka digunakan uji
Wilcoxon
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di Wilayah Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun Bulan
Agustus 2018
No Variabel F % total %
1 Umur
Lansia awan
(46-55
tahun)
13 34,21
Lansia akhir
(56-65
tahun)
22 57,90 38 100
%
Manula (> 65
tahun)
3 7,89
2 Jenis
kelamin
Laki-laki 9 23,68 38 100
%
Perempuan 29 76,31
3 Jenis
Pekerjaan
Tidak
bekerja
11 28,95
Pensiunan 5 13,16 38 100
%
Wiraswasta 3 7,89
Petani 19 50,00
4 Lama
menderita
hipertensi
Akut (0-6
bulan)
14 36,84 38 100
%
Kronik (> 6
bulan)
24 63,16
Sumber: data primer penelitian bulan Agustus
2018
Berdasarkan tabel 1 di atas, dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden
paling bayak mendominasi termasuk golongan
umur lansia akhir 56-65 tahun yaitu sebanyak 22
orang (57,90%). Untuk jenis kelamin responden
sebagian besar perempuan sebanyak 29 orang
(76,31%). Sedangkan menurut jenis pekerjaan di
dominasi tidak bekerja sebanyak 11 orang
(28,95%). Sedangkan lama menderita hipertensi
paling banyak sudah kronik sebanyak 24 orang
(63,16%).
Hasil Analisa Univariat
Tabel. 2 distribusi rerata tekanan darah sebelum
senam ergonomik dan sesudah senam
ergonomik:
No Tekanan
darah
Mean Medi
an
SD Min-
Maks
Sistole
(mmHg)
154,47 34,2
1
23,098 130-200
Diastole
(mmHg)
80,79 80,0
0
9,410 60-100
No Tekanan
Darah
Mean Medi
an
SD Min-
Maks
2 Sistole
(mmHg)
140,79 135 23,867 110-200
Diastole
(mmHg)
77,89 80 8,107 60-100
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Sumber: data primer penelitian bulan Agustus
2018
Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap
Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia
Penderita Hipertensi
Tabel 3. Analisa kesetaraan tekanan darah
responden sebelum dan sesudah dilakukan
senam ergonomik
Variabel Kelompok Mean SD SE P
valu
e
Sistole Sebelum
intervensi 154,47
23,
09
8
3,7
47
0,00
0
Setelah
intervening 140,79
23,
86
7
3,8
72
Diastole Sebelum
intervensi 80,79
9,4
10
1,5
27
0,00
0
Setelah
intervensi 77,89
8,1
07
1,3
15
Berdasarkan tabel 3 di atas, diperoleh
Hasil analisis tekanan darah systole pada
responden sebelum dan sesudah dilakukan
senam ergonomis p value 0,000 yang artinya ada
perbedaan rerata tekanan darah systole sebelum
dan sesudah dilakukan senam ergonomik. Begitu
juga dengan analisis tekanan darah diastole pada
responden sebelum dan sesudah dilakukan
senam ergonomis p value 0,010 yang artinya ada
perbedaan rerata tekanan darah diastole sebelum
dan sesudah dilakukan senam ergonomik.
PEMBAHASAN
Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi Di Desa Gunungsari Kecamatan
Madiun Sebelum Dilakukan Senam
Ergonomik
Hasil penelitian ini berdasarkan tabel
4.5 menunjukkan bahwa rerata tekanan darah
systole sebelum intervensi adalah 154,47 mmHg
dan tekanan darah diastole sebelum intervensi
adalah 80,79 mmHg. Secara objektif pada saat
penelitian, klien terlihat gelisah, lelah dan  nafas
terasa  berat  namun  masih  bisa mendengar dan
mengikuti perintah dengan baik.
Menurut Sani (2008) hipertensi
mengakibatkan jantung bekerja lebih keras
sehingga proses perusakan dinding pembuluh
darah berlangsung dengan lebih cepat.
Hipertensi meningkatkan resiko penyakit
jantung dua kali dan meningkatkan resiko stroke
delapan kali dibanding dengan orang yang tidak
mengalami hipertensi. Selain itu hipertensi juga
menyebabkan terjadinya payah jantung,
gangguan pada ginjal dan kebutaan serta yang
paling parah adalah efek  jangka panjangnya
yang berupa kematian mendadak.
Dari penelitian didapatkan hasil bahwa
sebagian besar responden  sebanyak 16
responden (80%) berjenis kelamin perempuan.
Secara klinis  memang tidak ada  perbedaan
yang  signifikan namun setelah menopause
wanita cenderung memiliki tekanan darah yang
tinggi daripada pria  (Perry&Potter, 2005). Oleh
karena itu umumnya  wanita lebih banyak
menderita  hipertensi  ketika menopause,  ini
disebabkan  karena  adanya perubahan  hormon
dalam  tubuh.  Jika esterogen  turun,  ini  akan
memicu  aktivasi saraf simpatetik untuk
mengeluarkan renin dan angiotensin  dan  bila
ini  berlangsung  lama maka akan berpengaruh
pada tekanan darah.
Saat dilakukan wawancara dengan
beberapa responden, responden mengatakan
bahwa pencegahan yang sulit dilakukan adalah
dalam mengurangi konsumsi garam dalam
makanan. Konsumsi garam berlebih dan
berlangsung  setiap hari akan memiliki dampak
secara langsung pada tubuh karena apa yang kita
konsumsi pasti diolah oleh sistem  pencernaan
diserap dan dialirkan ke seluruh tubuh oleh
pembuluh darah. Jika kadar garam tinggi dalam
tubuh akan mengakibatkan penyempitan
pembuluh darah dan inilah yang menjadikan
beban  kerja jatung akan meningkat dan
terjadilah tekanan darah tinggi atau hipertensi
(Triwibowo dkk, 2015).
Berdasarkan pemaparan di atas peneliti
berpendapat bahwa tingginya tekanan darah
pada lansia akan berdampak pada aktivitas
sehari-hari lanisa. Oleh karena itu dibutuhkan
Journal of Nursing Care & Biomolecular – Vol 5 No 1 Tahun 2020 - 53
intervensi yang tepat oleh perawat berupa
penyuluhan kesehatan tentang pencegahan dan
penatalaksanaan hipertensi serta melakukan
olahraga atau senam yang berfungsi dalam
menurunkan tekanan darah lansia.
Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi Di Gunungsari Kecamatan
Madiun Kabupaten Madiun Setelah
dilakukan Senam Ergonomik
Hasil penelitian ini berdasarkan tabel
4.6 menunjukkan bahwa rerata tekanan darah
systole sebelum intervensi adalah 140,79 mmHg
dan tekanan darah diastole sebelum intervensi
adalah 77,89 mmHg. Ini menunjukkan bahwa
terjadi penurunan tekanan darah pada responden
setelah diberikan senam ergonomis. Dalam
penelitian ini, pengaruh senam ergonomis dalam
menurunkan tekanan darah memang bisa dicapai
tetapi tingkat penurunannya belum mencapai ke
taraf tekanan darah normal. Hal ini
dimungkinkan karena berbagai faktor penyebab
diantaranya adalah faktor lama menderita
hipertensi, tingkat kefokusan seseorang,
makanan yang dikonsumsi sebelumnya, dan
kondisi lingkungan sekitar. Ini sesuai dengan
hasil penelitian Triwibowo (2015) bahwa senam
ergonomis dapat menurunkan tekanan darah
penderita hipertensi di Kabupaten Mojokerto.
Penyakit hipertensi pada lansia
memerlukan penanganan tanpa menimbulkan
efek samping yang bertujuan untuk mencegah
terjadinya morbiditas dan mortalitas serta
mempertahankan tekanan darah normal. Salah
satu terapi non farmakologi ini adalah dengan
exercise seperti senam ergonomik. Senam
ergonomik ini dapat melancarkan sirkulasi
darah, suplai oksigen keseluruh tubuh dan dapat
mencapai relaksasi yang  maksimal  sehingga
dapat  berpengaruh terhadap tekanan darah
(Madyo, 2010).
Senam ergonomik ini terdiri dari 5
gerakan dasar yaitu gerakan lapang dada, tunduk
syukur, duduk perkasa, duduk pembakaran dan
berbaring pasrah. Masing-masing gerakan
mengandung manfaat yang luar  biasa  dalam
menjaga  kebugaran tubuh, dapat melancarkan
aliran darah karena seluruh pembuluh darah
akan mengalami vasodilatasi. Oleh sebab  itu
setelah melakukan  senam ergonomis dengan
tepat dan dilakukan secara rutin setiap
responden akan memiliki daya tahan tubuh yang
baik dan prima maka dapat berpengaruh
terhadap tekanan  darah. Tidak hanya kualitas
dan kuantitas dalam melakukan senam
ergonomik, sesudah diberikan perlakuan, perlu
memperbaiki pola hidup sehat agar  tetap  bisa
mengontrol  tekanan  darahnya, dari  sinilah
dapat  terjadi  penurunan  tekanan darah
(Triwibowo, 2015).
Semua penjelasan di atas, peneliti
berpendapat bahwa senam ergonomik sangat
tepat diterapkan untuk lansia penderita
hipertensi baik yang akut maupun yang kronik.
Karena dalam setiap gerakannya bermanfaat
untuk penurunan tekanan darah melalui
pelancaran aliran darah ke seluruh pembuluh
darah di tubuh.
Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia
Penderita Hipertensi Di Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Senam
Ergonomik
Hasil analisis tekanan darah systole pada
responden sebelum dan sesudah dilakukan
senam ergonomis p value 0,000 yang artinya ada
perbedaan rerata tekanan darah systole sebelum
dan sesudah dilakukan senam ergonomis. Begitu
juga dengan analisis tekanan darah diastole pada
responden sebelum dan sesudah dilakukan
senam ergonomik p value 0,010 yang artinya
ada perbedaan rerata tekanan darah diastole
sebelum dan sesudah dilakukan senam
ergonomis.
Hal ini sesuai dengan penelitian
Rizqiyatiningsih (2014) tentang pengaruh senam
ergonomik terhadap penurunan tekanan darah
dengan hipertensi derajat 1 pada lansia di Desa
Wironanggan Kecamatan Gatak Sukoharjo
bahwa hasil kelompok yang mengikuti senam
ergonomis memiliki rata-rata tekanan darah
sistolik 119 mmHg dan diastolic 80 mmHG
lebih rendah dibandingkan kelompok yang tidak
mengikuti senam ergonomik (sistolik  152
mmHg dan diastolic 95,5 mmHg).
Senam ergonomik merupakan
kombinasi dari gerakan otot dan teknik
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pernafasan. Teknik pernafasan tersebut  dapat
memperlancar  aliran   darah   ke jantung dan
meningkatkan masukan oksigen ke paru - paru.
Aliran darah ke seluruh tubuh juga meningkat,
membawa oksigen yang cukup ke seluruh tubuh
dan otak. Peningkatan oksigen ke otak
merangsang peningkatan serotonin sehingga
membuat tubuh relaksasi (Rahmawati, 2013).
Selain itu gerakan - gerakan senam ergonomis
yang dilakukan secara benar dapat membuat
tubuh mencapai puncak relaksasi  dari
ketegangan fisik dan mental (Sagiran, 2012).
Olahraga dan aktivitas fisik dapat
merangsang vasokonstriktor simpatis melalui
penekanan pada otot rangka dan abdomen akibat
gerakan - gerakan saat berolahraga. Penekanan
tersebut menyebabkan penekanan pembuluh
darah sehingga meningkatkan tekanan arteri.
Tubuh berespon terhadap peningkatan tekanan
arteri untuk menjaga kondisi homeostasis
dengan menstimulasi saraf parasimpatis di
medula otak (Guyton, 2012).
Latihan kombinasi gerakan kelompok
otot dengan latihan pernafasan terkontrol dapat
merangsang aktivasi sistem saraf otonom
parasimpatis  nuclei rafe  yang terletak di
separuh bagian bawah pons dan di medula
(Rahmawati, 2013). Aktivasi sistem saraf
parasimpatis akan menghambat stimulasi sistem
saraf simpatis. Terhambatnya sistem saraf
simpatis akan menyebabkan   penurunan curah
jantung dan penurunan tahanan perifer sehingga
terjadi   vasodilatasi. Gabungan vasodilatasi dan
penuruna curah jantung akan   menyebabkan
terjadinya penurunan tekanan darah (Muttaqin,
2012).
Hal ini dapat menjadi acuan bahwa
senam ergonomik memang berpengaruh pada
tekanan darah penderita hipertensi. Dengan
kondisi tubuh yang rileks, dan tidak mengalami
stres maka pembuluh darah akan mengalami
vasodilatasi tanpa adanya tahanan, ini dapat
memaksimalkan suplai oksigen dan melancarkan
sirkulasi darah ke seluruh tubuh. Terlebih bila
dilakukan secara teratur, dan tetap menjaga gaya
hidup sehat untuk mendapat hasil yang
maksimal dalam mengontrol tekanan darah
untuk tetap dalam batas normal.
Rerata tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun sebelum
dilakukan senam ergonomic adalah 154,47
mmHg (systole) dan 80,79 mmHg (diastole).
Rerata tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun setelah
dilakukan senam ergonomic adalah 140,79
mmHg (systole) dan 77,89 mmHg (diastole).
Ada perubahan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Desa Gunungsari
Kecamatan Madiun Kabupaten Madiun sebelum
dan sesudah dilakukan senam ergonomik dengan
p value 0,000 (systole) dan p value 0,010
(diastole).
Hasil penelitian ini sebagai panduan
dasar atau usaha mandiri yang digunakan untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi yang relative lebih murah atau tidak
perlu mengeluarkan biaya karena dapat
dilakukan sendiri atau dengan posyandu lansia.
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk
menambah rentang waktu dalam penelitian dan
melibatkan keluarga agar lebih efektif. Dan
penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
desain penelitian yang berbeda.
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